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INVITACION A COTIZARNo.  128-2018

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. 8. E., a fin de dar cumplimiento & los postulados de la Ley 100 de
1993, Ley 1122 de 2007 y sus Decretos reglamentarios y en ejercicio de la funcién misienal que le compete, requiere “CONTRATAR
LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INVASIVO
EN LOS DIFERENTES NIVELES DE COMPLEJIDAD EN LAS LISS QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD DEL NORTE, ASI COMO LAS ACTIVIDADES DE CONSULTA E INTERCONSULTA ESPECIALIZADA, CON EL FIN
DE GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD E INTEGRALIDAD DE LA ATENCION A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
NCRTE ESE".
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_— . " Cantidad (DATO T .
Item Nombhre / Descripcion Unidad de medida INFORMATIVO) Especificacion Técnica
1 CONSULTA O INTERCONSULTA ESPECIALIZADA POR Consui 446
GASTROENTEROLOGIA nsuia
2 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA {EGD) DIAGNOSTICA Procedimiento 329

3 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA {EGD) DIAGNOSTICA CON
SEDACION

ENDOSCOPIA MAS CONTROL ENDOSCOFPICO DE HEMORRAGIA {

Procedimiento 1

Procedimiente ]

4 INCLUYE INYECTOR , HEMOCLIFS)
5 ENDOSCOPIA MAS EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRARO Procedimient 15
EN ESGFAGO . rocedimiento
8 ENDOSCOPIA MAS ESCISION ENDOSCOPICA DE POLIPOS GASTRICOS | Procedimiento 37
7 ESOFAGCGASTRODUOBENCSCOPIA {EGD) TERAPEUTICA CON Procadimiento 1
SEDACION [ADICIONALES POR PROCEDIMIENTO)

8 ANOSCOPIA Procedimiento 1
9 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA O FLEXIBLE Procedimiento 2
10 COLGNOSCOPIA IZQUIERDA . Procedimiento ]
1 COLONQSCOPIA TOTAL Procedimiento 259

12 SEDACION COLCNOSCOPIA [ADICIONALES POR PROCEDIMIENTO) Procedimiento 1
RESECCION ENDQOSCOPICA DE [ESIONES DE COLON { INCLUYE ASA DE

Procedimiento i

= POLIPECTOMIA, AGUJA DE ESCLERCSIS, HEMOCLIPS)
<2 | RESECCION ENDOSCOPICA DE LESIONES EN SIGMOIDE [ INCLUYE ASA | proco o - :
DE POLIFECTOMIA, AGUJA DE ESCLEROSIS, HEMOCLIPS)
FOLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DE RECTO [ INGLUYE ASA DE —
15 PGLIPECTOMIA, AGUJA DE ESCLERCSIS, HEMOCLIPS) Procedimiento i
5 SEDACION RESECCICGN ENDOSCOPICA{ADICIONALES POR orocadimiento ]
PROCEDIMIENTO)
17 | COLANGIOGRAFIA ENDGSCOPICA RETROGRADA [TRANSDUODENAL) | Pracedimiento 18
CPRE MAS EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DEL CONDUCTO —
18 PANCREATICO SGD Procedimiento 22
19 | CPREMASEXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DELTRACTO. [ o |
BILIAR SOD
20 | CPRE MAS EXTRACCION DE DISPOSITIVG PROTESICO DE ViA BILIAR SCD | Procedimiento 1
51| CNTEROSCOPIA CON CONTROLLEEE‘J :EN:ORRAGIA O FULGURACION DE |, :
ENTEROSCOFIA O ENDOSCOPIA DE INTESTING DELGADD DESPUES DE —
2 DUQDENO DIAGNOSTICA G TERAPEUTICA. * Pracedimienta !
23 VIDEQ CAPSULA ENDOSCOPICA DE INTESTING DELGADO * Procedimiento 2
24 ULTRASONOGRAF A ENDOSCOPIC A BILIOPANCREATICA Procedimiento 20
25 ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESOFAGO Procedimienta 1
26 ULTRASONOGRAFA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO Procedimignto 3
27 ULTRASONCGRAFIA ENDOSCOPICA DE RECTO Pracedimisnto 1
ULTRASONOGRFIA TERAPEUTICA MAS BIOPSIA O TERAPEUTICA {INCLUYE -
28 AGUA E INSUMOS) * Procedimiento 5
ULTRASONGGRAFIA Y CPRE PARA CISTOGASTRGSTOMIA (INCLUYE N
e STENTS PLASTICOS PIGTAILDILATADOR,CISTOTOMO) * Procedimienta ! L
ESOFAGCGASTRODUODENOSCOPIA {EGD] MAS DILATACION -
30 ENDOSCOPICA NEUMATICA CON BALON * Procedimiento ! &
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INVITACION A COTIZARNo.  128-2018

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. S. E., afin de dar cumplimiento a los postulados de la Ley 100 de
1993, Ley 1122 de 2007 y sus Decretos reglamentarios y en ejercicio de la funcién misional que le compste, requiere "CONTRATAR
LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE GASTROENTERGLOGIA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INVASIVO
EN LOS DIFERENTES NIVELES DE COMPLEJIDAD EN LAS USS QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD DEL NCORTE, ASI COMO LAS ACTIVIDADES DE CONSULTA E INTERCONSULTA ESPECIALIZADA, COM EL FIN
DE GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD E INTEGRALIDAD DE LA ATENCION A LOS USUARIOS DE LA SUBRED

i NORTE ESE".

ODUQDENOSCOPIA [FGD) LIGADURA DE VARICES CON
BANDAS {INCLUYE KIT} *

Procedimiento 1

ESOFAGOGASTRODUODENOSCCPIA (EGD) COLOCACION DE BALON

32 INTRAGASTRICO [INCLUYE BALON] * Fracedimiento '
a3 ESOFAGOGASTRODUCDENOSCOPIA (EGD) RETIRO DE BALON Procedimiento 1
INTRAGASTRICO {INCLUYE KIT DE RETIRC) *
34 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOFIA (EGD] INSERCION ENDOSCOPICA Procedimiento |
DE STENT AUTOEXPANDIBLE ESOFAGICO PARA FISTULAS PLASTICO
ESOFAGOGASTRODUODENOQSCOP!A (EGD] MAS AVANCE DE SONDA DE o
35 Procedimienta 1
TUNGSTEND *
TSOrAGUGAS TRUDUUDENUSCUPTA [EGD] INSECTON ENDUSCUPTCA
36 | DESTENT AUTOEXPANDIBLE ESOFAGICO O FILOCRICO (INCLUYE STENT Y | Procedimiento 1
ATADNRES
a7 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPEA [EGD) GASTROSTOMIA Procedimiento !
PERCUTANEA ENDOSCOPICA O RECAMBIO DE GASTROSTOMIA o
18 ESOFAGOGASTRODUODRENOSCOPIA {EGD) DIVERTICULOTOMIA O Procedimient 1
ENDOSCOPIA PARA DIVERTICULD [DE ZENKER * rocedimienta
39 COLONOSCOPIA MAS INSERCION ENDOSCOPICA DE STENT Procedimiento |
AUTOEXPANDIBLE COLONICO (INCLUYE STENT Y DILATADORES) *
COLONQSCOPIA MAS INSERCION ENDOSCOPICA DE STENT
40 | AUTOGEXPANDIBLE COLONICO PARA FISTULAS PLASTICO [INCLUYE STENT | Procedimiento 1
POLIFLEX) *
COLONOSCOPIA MAS DILATACION ENDOSCOPICA NEUMATICA CON -
41 Procedimiento 1
BALON*
42 LIGADURAS DE HEMORROIDES CON BANDAS DE CAUCHO * Procedimiento 1
43 CPRE MAS INSERCICN ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR PROTESIS O STENT Procedimiento 1
EN CONDUCTO BILIAR [ INCLUYE STENT PROVISIONAL) *
CFPRE MAS INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO TUTCR {PROTESIS [STENT)) L
4 EN E. CONDUCTO PANCREATICO * Procedimiento !
45 CPRE MAS LITOTRIPSIA MECANICA DE CALCULOS DF LA VIA BILIAR * Pracedirmiento 1
46 CPRE MAS AMPULECTOMIA O PAPILECTOMIA ENDOSCOPICA * Procedimiento 1
47 CPRE MAS DILATACION NEUMATICA DE LA VIA BILIAR * Procedimiento 1
48 CPRE MAS DILATACION CON SCHOHENDRA  DE LA VIA BILIAR * Procedimientc 1
CPRE MAS INSERCION ENDOSCOPICA DE STENT AUTOEXPANDIBLE BILIAR s
4 {INCLUYE STENTDILATADORES E_INSUMOS) * Procedimiento ‘
50 MANOMETRIA ESOFAGICA * Procedimiento 2
51 MANOMETRIA RECTAL * Procedimiento 13
52 PH METRIA ESCFAGICA * Procedimiento 5
53 RECTOSIGMOIDOSCOPIA Procedimienta 1
54 TERAFIA DE BIOFEEDBACK ANO RECTAL PARA {INCONTINENCIA Procedimiento 1
55 COLONOSCCPIA PARA DESCOMPRESION DE COLON Procedimiento 1
- B8 COLONQOSCOPIA MAS DEVOLVULACION DE SIGMOIDES Procedimiento 1
ESOFAGOGASTRODUQDENOQSCOPIA MAS CONTROL DE HEMORRAGIA o
57 CON HEMOCLIPS [ HASTA 2} Pracedimienta !
ENDOSCOPIA DIGESTIVA © COLCNOSCOPIA MAS COAGULACION CON .
58 ARGON PLAMA [ SESION | Procedimiento 1
59 CPRE MAS LITOTRIPSIA CON LASER {SPYGLASS] Procedimiento 1
Los servicics deberdn ser ofertados de la siguiente manera:
+ D¢ forma permanente  en la unidad de Servicios de Salud Simén Bolivar,
* Enlas Unidades de Suba y Engativa deberdn ser oferlados durante minime kes dias a o semana.
* Servicios de consulta externa y procedimientos ambulatorios de Gaslroenterologia Adulto en la Unidad de Chapinero, con la frecuencia que g institucion
NOTA requerq y de acuerdo d lg demanda def servicio.

* En el drea de Gostroenterologia Pedidlrica el oferente presentara fa propuesta de servicio requerldu de acuerdo a demanda.

Todos los servicios deberdn cumplir criterios de oportunidad y calidad descritos en pdrratos siguientes.

De otro lado los posibles proponentes deberdn garantizar la continuidad del servicio en caso de presentarse dafios en equipos disponiendo de un plan de
conlingencia [plan espejo} que implique la toma del estudio solicitado en las mismas condiciones de la oferfa crigingi, en una sede alterna y en case
estictamente necesario o la dispasicion de equipos vy recurse humano de respaldo en un plazo no mayor a seis (4] horas

2
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INVITACION A COTIZAR No.  128-2018

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. 8. E., a fin de dar cumplimiento a los postulados de |a L.ey 100 de
1993, Ley 1122 de 2007 y sus Decretos reglamentarios y &n gjercicio de la funcién misicnal que fe compete, requiere "CONTRATAR
LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INVASIVO
EN LOS DIFERENTES NIVELES DE COMPLEJIDAD EN LAS USS QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD DEL NORTE, ASi COMO LAS ACTIVIDADES DE CONSULTA E INTERCONSULTA ESPECIALIZADA, CON EL FIN
DE GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD E INTEGRALIDAD DE LA ATENCION A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
NORTE ESE".

EL OFERENTE DEBE COTIZAR EL 100% DE LOS SERVICIOS REQUERIDOS GONTENIDOS EN LOS CUADRGOS DEL ANEXC No 5

CUALQUIER PROCEDIMIENTO QUE NO ESTE DESCRITC Y QUE SEA NECESARIO PARA LA ATENCIGN INTEGRAL DEL PACIENTE PODRA SER EJECUTADO
PREVIA VERIFICACION QUE EL VALOR OFRECIDO POR EL CONTRATISTA ES EL EXISTENTE EN EL MERCADO Y AUTORIZACION DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO.

PUBLICACION Y APERTURA EL PROCESO DE SELECCION 19/07/2018

23-07-18
HORA DE CIERRE: 3:00 P.M.
CIERRE PRESENTACION Y RECEPCION DE PROPUESTAS LAS PRGPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 66 No. 15 - 41 PISO 1 OFICINA DE CORRESPONDENCIA,
EN UN (1) ORIGINAL, UNA (1) COPIA FISICA ¥ UNA {1) EN MEDIO MAGNETICO.

[EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, FINANCIERDS TECNICOS ¥ EC
EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, FINANCIEROS TECNICOS ¥ ECONOMICOS DE LAS ENTRE EL 24-07-18 ¥ £L 25-07-18
PROPUESTAS
PUBLICACION RESULTADOS EVALUACIONES 26/07/2018

27/07/2018
OBSERVACIONES A LAS EVALUACIONES HASTA LA 1:00 PM POR CORREQ ELECTRONICO A

comprasrednorte@gmail.com

RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES DE LAS EVALUACIONES AL CORREO ELECTRONICO DEL
PROPONENTE

FECHA REMISION COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS 31/07/2018

30/07/2018

REQUISITOS HABILITANTES

, JURIDICOS:
. A) ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION (MODELG ANEXO NO. 1 ENTREGADQ POR LA SUBREL}

B) CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)

C) CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES PARAFISCALES EFECTUADG EN LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES
{| ANEXO No 3 ENTREGADC POR LA SUBRED)

. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELD ANEXQ NO. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)

#13. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y. REPRESENTACION LEGAL { MATRICULA MERCANTIL ( EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30)
'|DiAS)

4. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICC TRIBUTARIO - RUT

5. FOTOCOP!A DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

. FOTOCORIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL
 CERTIFIGADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LANACION DE LA EMPRESA Y DEL
EPRESENTANTE LEGAL, NG MAYOR A TREINTA (30) DIAS
. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO
MAYOR A TREINTA (30) DIAS

9. CERTIFICADO ANTEGEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

10. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30) DIAS
11. CERTIFICACION BANCARIA

12. POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA. SU CUANTIA NQ SERA INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL VALOR TOTAL DE LA
PROPUESTA PRESENTADA POR EL OFERENTE Y SU VIGENCIA SERA DE TRENTA (30) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA
PRESENTACION DE LA OFERTA. A FAVCR DE LA SUBRED INTEGRADA CE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. NIT. 900.971.006-4
2, FINANCIEROQS:

. Baiance general y estado de resultados debidamente discriminados cen fecha de corte 31 de diciembre de 2017,

2. fotocopia del documento de identidad y tarjeta profesional del contader publico ¥ /o revisor fiscal que firman el balance general y estado de
resultados aportado.

3, TECNICOS:

REQUISITOS HABILITANTES
1, CUMPLIR CON TODOS Y GADA UNO DE LOS REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES QUE SE ENCUENTRAN ESTIPULADOS EN EL
ANEXO No 5

REQUISITOS A EVALUAR C

7|aa. TECNICOS:
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INVITAGHIN A COTIZARNo.  128-2018

4lLa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. 8. E., afin da dar cumgplimiento a los postulados de |z Ley 100 de
1893, Ley 1122 de 2007 y sus Decretos reglamentarios y en ejercicio de la funcién misional que le compete, requiera "CONTRATAR
LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INVASIVO
EN LOS DIFERENTES NIVELES DE COMPLEJIDAD EN LAS USS QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD DEL NORTE, ASi COMO LAS ACTIVIDADES DE CONSULTA E INTERCONSULTA ESPECIALIZADA, CON EL FIN
DE GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD E INTEGRALIDAD DE LA ATENCION A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
NORTE ESE’,

1, CUMPLIR CON TODOS Y CADA UNO DE LOS SOPORTES Y REQUISITOS TEGNICOS EVALUABLES QUE SE ENCUENTRAN
ESTIPULADOS EN EL ANEXO No 5

4, ECONOMICOS:
ECONOMICOS:EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR VALORIZADO EL PRECIO DE:

1, CADA UNO DE LOS SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS EN EL ANEXO No 6.
2, SE DEBE PRESENTAR EL VALOR DE TODOS LOS ITEMS DISCRIMINANDO EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL

CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTCS SOLICITADOS

1, CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE COCUMENTOS SOLICITADOS

2. CUMPLE G NO CUMPLE. PARA QUE LA PROPUESTA SEA ACEPTADA DEBERA CUMPLIR CON DOS (2) DE LOS TRES (3) FACTORES
EVALUADOS,

A) INDICE DE LIQUIDEZ: MAYOR O IGUAL A UNO PUNTO CINCO (1,5), CALCULADQ AS: INDICE DE LIQUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE /
PASIVO CORRIENTE.

B} INDICE DE ENDEUDAMIENTO: DEBERA ACREDITAR UN NiVEL DE ENDEUDAMIENTO, MENOR O IGUAL A CERC PUNTO SESENTA
(0,60), CALCULADO AS: INDICE DE ENDEUDAMIENTO = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL.

C) CAPITAL DE TRABAJQ: DEBESRA SER MAYOR O IGUAL AL 100% DEL PRESUPUESTO ASIGADO PARA ESTE PROCESO. ESTE
FACTOR SE CALCULARA DE LA SIGUIENTE MANERA: 1. CAPITAL DE TRABAJO = ACTIVQ CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE.

1, CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADCS

2, EVALUACION TECNIGA EVALUABLE (Cuatrocientos 400 puntos)
FACTORES DE EVALUACION Parcial Subtotal

1. EXPERIENCIA 100

2. ESPECIFICACIONES TECNOLOGICAS DE EQUIPOS 100

3. CRITERIOS DE OPORTUNIDAD 100

5. VALORES AGREGADOS 100
TOTAL 400

1, S8E TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA SEGUN EL ANEXQ ECONCMICO No 6 CON RESPECTO AL PRECIQ Y

7| QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE LOS FACTORES JURIDICOS, FINANCIEROS Y TECNICOS

2, SE OTORGARA UN PUNTAJE MAXIMO DE 600 PUNTOS A LA PRCPUESTA ECONOMICA MAS FAVORABLE PARA LA SUBRED. LAS
DEMAS QFERTAS OBTENDRAN EL PUNTAJE POR REGLA DE TRES INVERSA

EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS
PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA TENIENDC EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:
. LA PROPUESTA PRESENTADA PRIMERQ EN EL TIEMPO SEGUN EL RADICARO DE CORRESPONDENCIA .

| DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS
M/CTE ($250.000.000)

1518

DQUISIC!ON DE SERVICIOS DE SALUD

16/07/2018

ONDICION:

| NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA
ACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A
ATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED
NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

UN {1) MES

SOSERVICIOS -

L SERVICIC SE PRESTARA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E

LOS SERVICIOS SE PRESTARAN DE MANERA PRESENCIAL EN LA SUBRED Y EN CONCORDANG!A CON EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO

“|1. Gumplir a cabalidad con el objeto del contrato, de conformidad a la oferta y condiciones exigidas en los estudios previos.

2. Actuar de buena fe y abstenerse de realizar cualquier cambic en Ias condiciones iniciales del cantrato sin previo visto buene del supervisor dei
mismo,
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INVITAGION A COTIZAR No.  128-2018

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. 5. E., & fin de dar cumplimiento a les postulades de la Ley 100 de
1993, Ley 1122 de 2007 y sus Decretos reglamentarios y en ejercicic de la funcién misional que le compete, requiere “CONTRATAR
i} 5 PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE GASTROENTERCOLOGIA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INVASIVO

) EN LOS DIFERENTES NIVELES DE COMPLEJIDAD EN LAS USS QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD DEL NORTE, ASI COMO LAS ACTIVIDADES DE CONSULTA E INTERCONSULTA ESPECIALIZADA, CON EL FIN
DE GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD E INTEGRALIDAD DE LA ATENCION A LOS USUARIOS DE LA SUBRED

i NORTE ESE".

3. Mantener durante |a ejecucion del contrato, las mismas condiciones exigidas en ios estudios previos y ofrecidas en la oferta . En términes de
calidad, precio, caracteristicas especiales y disponibilidad.

f 4, Suscribir el contrato, el acta de inicic de ejecucion y garantia dentro de los tiempe salicitades .

5. Presentar ante el supervisor del contrato para la generacién de la certificacion de cumplimiento, la factura, informes, ingreso al almacen y
certificacién de pago de aportes parafiscates o documento eguivalente suscrite por el representante legal, revisor fiscal o quien haga sus veces,
dentro de los plazos establecidos,

B. Presentar ante la direccién financiera (central de cuentas por pagar) de la subred nore ese, la certificacion de cumplimiento, la factura y
soportes respectivos para su correspondiente radicacion.

7. MNofificar a la subred integrada de servicios de salud norte €.5.¢. de cualquier inconveniente que impida la dsbida ejecucion del contrato ya sea
ue provenga de causas externas o de su propia organizacion, con el fin de tomar los correctivos del caso para garantizar la optima prestacion de!
i servicio.

8. Dar cumplimiento a los s protocalos, procesas y procedimientos institucicnales, sistema obligatorio de garantia de la calidad institucional
durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en &l marco de operacion de los componentes del sistema Gnico de habilitacién,
auditoria para &l mejoramiento de la calidad, sistema unico de acreditacion y sistema de informacién.

9. Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acusrdo a las evaluaciones y recomendaciones
emitidas por los drganos externos, supervisor del contrato yfo directrices internas.

10. Las demas que s¢ necesiten para el desarrolio y cumplimiente del objeto confractual.

1. Participar activamente en el cumplimignto de los planes de mejoramiento de la prestacion de setvicios presentande los informes requeridos por
el supervisor dal contrato.
Diligenciar y llenar los diferentes formularios y registros estadisticos.

2. Adherencia a los planes, programas y procedimientos establecidos 2n la institucién

3. Presentar mensualmente con la cuenta el informe de gestion del servicio, sobre las actividades desarrolladas y scbre les indicadores del
servicio previamente acordados con ¢ supervisor.

4. Humanizacién: el equipo debe dar un frate amable y respetuoso a compafieros y usuarios; respetar su privacidad y dignitad, asi como guardar
confidencialidad ¢ schre su estado de salud, respetando credos, raza y condicién socio econémica. Ademas se hara énfasis er el mejoramiento
continuc con explicacion clara y detallada del estado de salud tanto al paciente como a su familia y del procedimiento a realizar (consentimiente
informado).

5. Seguridad del paciente: el servicio debera adherirse al programa de seguridad establecido por la institucion, para lo cuat se aplicara una fista
de chequeo de los procedimientos, con el fin de disminuir el nimero de complicaciones y la ocurrencia de eventas adversos.

|6. Reportar en forma oportuna los evenios adversos que se presenten en el servicio, asi como las complicaciones, eventos de farmaco y
tecnovigilancia y en general situaciones de diferente indole refacicnadas caon la atencion del servicio, Finalmente debe hacerse madiciones y
analisis de las complicaciones suministrando informacién requerida por la subred.

7. Diligenciar los diferentes formatos de la historia clinica que tenga la institucion, can cumplimiento a la resolucion 1995 de 1999 del ministerio de
salud.

8. El oferenie debera presentar un informe estadistico menswal que serd requisito para la presentacion de la factura.

servicio, como tampoco por los dafios que por cuestiones inherentes al uso se les cause.

10. El confratista debera garantizar la continuidad del servicio en caso de presentarse dafios en equipos, en un término no mayor a seis horas.

11, El contratista depera contar permanentemente con todos los elementos necesarios para una aptima prestacion ded servicio, incluido equipo de
computo, estabilizadoras, impresoras, pantallas, teclados y grabadoras.

12. El contratista debera contar permanentermente con todos los insumos para la prestacion del servicio:
« Bandejas para inmersion

« Cepillos para limpieza de canales de endoscopios

« Cepillos para limpieza de vélvulas de endoscopios

« Pinzas para biopsias por colonoscopia

« Pinzas para biopsias por esofagogasiroscopias

« Asas para polipectomias endoscépicas

* Inyectores para esclercsis

« Gel aislante para usc de placa de unidad electro quirdrgica: 1 frasco 500 ml
« Pantalonetas coloncscopia y rectosigmoidoscopia

« Protectores bucales y faciales y batas de proteccion anti fluidos.

« Y en general todo (o reguerido para la realizacion de los procedimientos.

Los medicamentos necesarios para la realizacian de procedimientos serén provistos por la institucién.

A) DEL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO:PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO. SU
CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EN CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO
(10%} DEL MONTG DEL CONTRATO Y UNA DURACIGN IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPGION
*|DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS. C




. CODIGO : AP-CT-F-04-03
Sesadenis INVITACION A COTIZAR VERSION :3

da Sald

F A — SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1DE 1

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 1110/2017

INVITACION A COTIZAR No.  128-2018

a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE. S. E., afin de dar. cumplimiente a los postulados de la Ley 100 de
1993, Ley 1122 de 2007 y sus Dacretos reglamentarios y en sjercicio de la funcién misional que le compete, requiere "CONTRATAR
LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INVASIVO
EN LOS DIFERENTES NIVELES DE COMPLEJIDAD EN LAS USS QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD DEL NORTE, ASf COMO LAS ACTIVIDADES DE CONSULTA E INTERCONSULTA ESPECIALIZADA, CON EL FIN
DE GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD E INTEGRALIDAD DE LA ATENCION A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
NORTE ESE".

B) DE LA CALIDAD Y CORRECTQ FUNGICNAMIENTO DE LOS BIENES:

EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNGC O VARIOS
BIENES DE LOS CONTRATADOS MO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE NO
SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, ASI COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VIGIOS DE
FABRIGACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU GUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL 10%DEL MONTO DEL
CONTRATO Y 8U VIGENCIA SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZO DEL GONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

C) DE PAGQ DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES:

EL CONTRATISTA, DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA PRECAVER LOS EVENTOS EN QUE INCURRA EN EL NO PAGO DE LAS
OBLIGACIONES LABORALES RESPECTO DE LOS TRABAJADORES RELACIONADOS CON LA EJECUCION DEL RESPECTIVO
CONTRATO, SU GUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTO GEL CONTRATO ¥ SU VIGENCIA SERA
DE TRES (3) ANOS.

D) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA ASEGURAR EL
PAGO DE LOS PERJUICICS QUE EL CONTRATISTA QCASIONE A TERCEROS POR RAZON DE LA EJEGUCION DEL CONTRATQ. SU
CUANTIA NG PODRA SER INFERIOR AL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL MONTG DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERN’TG&JAL AL
PLAZO DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

LAS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUSION DEL CONTRATO DEBERAN AMPLIAR LAS
COBERTURAS EN TIEMPO Y EN VALOR DE LA POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMING ESTABLEGIDC.

Nombre y Firma Responsable Proceso de
Compras: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA D
(

Nombre y Firma Direcclén de Contratacién: ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo

yio de Serviclos: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ




, ANEXO No. 01 ,
ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@subrednorte.gov.co

comprasrednorte@gmail.com

CL 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
Bogota D.C

Referencia: Propuesta para La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E. S. E., a fin de dar cumplimiento a los postulados de la Ley 100
de 1993, Ley 1122 de 2007 y sus Decretos reglamentarios y en ejercicio de la
funcién misional que le compete, requiere “CONTRATAR LA PRESTACION
INTEGRAL DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA PARA DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTC INVASIVO EN LOS DIFERENTES NIVELES DE
COMPLEJIDAD EN LAS USS QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE
'SERVICIOS DE SALUD DEL NORTE, ASi COMO LAS ACTIVIDADES DE
CONSULTA E INTERCONSULTA ESPECIALIZADA, CON EL FIN DE
GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD E INTEGRALIDAD DE LA
ATENCION A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE".

Documento: ORIGINAL No. FOLIOS

Anexos: folios, Medios Magnéticos

Proponente: Nombre de la Persona Natural, Juridica, Consorcio o Union
Temporal.

Representante Legal:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:



ANEXO No. 2

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
SENORES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@subrednorte.gov.co
comprasrednorte@gmail.com
CL 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
Bogota D.C

Referencia: La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, se permite
invitar a presentar propuestas para La SUBRED. INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E. 8. E., a fin de dar cumplimiento a los postulados de ia Ley 100 de
1993, Ley 1122 de 2007 y sus Decretos reglamentarios y en ejercicio de la funcién
misional que le compete, requiere “CONTRATAR LA PRESTACION INTEGRAL DEL
SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
INVASIVO EN LOS DIFERENTES NIVELES DE COMPLEJIDAD EN LAS USS QUE
COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD DEL NORTE, ASI
COMO LAS ACTIVIDADES DE CONSULTA E INTERCONSULTA ESPECIALIZADA,
CON EL FIN DE GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD E INTEGRALIDAD DE LA
ATENCION A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE",

Nosotros los suscritos: (Nombre del proponente) de
acuerdo lo establecido en la invitacién a cotizar, hacemos la siguiente propuesta y
declaramos asi mismo:

Que ésta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a quien
suscribe ésta carta.

Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en
esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

Que conocemos la informacién general y demas documentos de la invitacion a
cotizar y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

Asi mismo declaro que:

No nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad
sefaladas en la Ley.

Aceptamos las condiciones de pago a 90 dias, de acuerdo con lo estipulado en el
contrato a suscribir.

Que la cotizacién tiene un valor total de .
Que la presente propuesta se presenta en folios.

Que esta cotizacion tiene una vigencia acorde con lo regulade por las autoridades
competentes en lo concerniente a la prestacién del servicio de Gastroenterologia.
Que el contrato que llegase a celebrar en caso de adjudicacién sera firmado por el
representante legal o quien haga sus veces.

Atentamente

Firma Representante Legal o quien haga sus veces




, ANEXONO.3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, Identificado con la
Cédula de Ciudadania No. ‘ expedida en , en
mi condicion de _

Revisor Fiscal o Representante Legal, segun sea el caso, de la empresa
con NIT No. (en adelante la empresa), en
cumplimiento a lo establecido en el Articulo §0 de la Ley 789 de 2002, en
concordancia con el Articulo 1°. De la Ley 828 de 2003, manifiesto bajo la
gravedad del juramento que la empresa ha cumplido a la fecha de la entrega
de la presente certificacion, con los pagos al Sistema de Seguridad Social
en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y con los aportes
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo,
por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO, con las Empresas
Promotoras de Salud (EPS), Fondos de Pensiones, Administradoras de
Riesgos Laboral (ARL), Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA).

FIRMA

Nombre de Quien Firma
Cédula de Ciudadania No.
En Calidad de

Ciudad y fecha

Nota: la presente certificacion debe ser firmada por el Representante Legal
de la Empresa o por el Revisor Fiscal, en caso que la empresa tenga ese
cargo y se enuncie en la respectiva camara de comercio.

En caso que la empresa tenga menos de seis (6) meses de creada, debera
certificar el cumplimiento a partir de la fecha de su constitucién.



ANEXO 4

COMPROMISO ANTICORRUPCION
(Ciudad) (Fecha}

Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Ciudad

Asunto: Presentacion de Compromiso Anticorrupcion

El suscrito , identificado (a) como se indica al pie
de mi firma, actuando en nombre y representacion de
,manifiesto la voluntad de apoyar ia accidon del Estado colombiano y de la Subred
integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., para fortalecer la transparencia en los
procesos de seleccidn y la responsabilidad de rendir cuentas, por lo tanto, de manera
unilateral en nombre de mi(s) representado(s) suscribo el presente Compromiso
Anticorrupcion, asumiendo los siguientes compromisos:

1. No ofrecer ni dar sobornos ni dar o entregar cualquier otra forma de halago o dadiva
a ningdn funcionario, miembro, trabajador o subcontratista de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E., o cualquier otro funcionario del Estado que tenga o
haya tenido que ver con el proceso, en relacién con su propuesta.

2. No permitir que nadie en su nombre, bien sea empleado, agente o comisionista
independiente incurra en las conductas indicadas en el numera! anterior.

3. Impartir instrucciones a todos sus empleados, subcontratistas y agentes y a
cualesquiera ofros representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el
cumplimiento de las Leyes de la Republica de Colombia, y especiaimente de
aquellas que rigen el presente proceso.

4. No efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como
consecuencia la colusion del proceso o el fraude en su resultado y no realizar
conductas que tengan como efecto la desviacion de la adjudicacién del contrato.

(Firma)

(Nombre Representante Legal)

(No. Identificacion representante Legal)
Representante Legal

(Nombre empresa)

(NIT empresa)

(Direccion empresa)

(Teléfono empresa)

{Direccion correo electrénico de la empresa)



ANEXO TECNICO No 5

DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO - FACTOR HABILITADOR

Para la verificacion de la capacidad técnica se tendra en cuenta el cumplimiento de los
requisitos habilitantes establecidos en la presente Convocatoria.

A esta evaluacion NO se le asignara puntaje, su resultado serd HABILITADO o NO
HABILITADO.

FACTORES HABILITANTES

Los posibles proponentes deberan proveer los equipos y €l recurso humano necesarios
para la demanda proyectada del servicio en condiciones de calidad y oportunidad. En la
solicitud realizada para esta invitacion a cotizar, se discrimina las actividades promedio
mes a realizar con la observacion de que, acorde con las expectativas actuales, dicha
produccion puede verse aumentada en los proximos meses por [o gque de comun acuerdo
con el SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD y el supervisor del contrato se
solicitara a la Gerencia y demas areas pertinentes la aprobacién de las modificaciones
presupuestales correspondientes.

Es importante aclarar que el portafolio de servicios de los posibles proponentes debe
disponer del listado de actividades y procedimientos especificados en el anexo econdémico
mencionado para cubrir la demanda potencial del servicio para que en estas condiciones,
la institucién pueda ofertar un completo portafolio de servicios y brindar setvicios con la
mayor complementariedad e integralidad posibles.

RECURSO HUMANO

Los posibles proponentes deberan garantizar la disponibilidad del recurso humano
profesional para la prestacion de servicios con criterios de oportunidad, continuidad,
integralidad, seguridad y competencia profesional ajustando las agendas de los
profesionales a los requerimientos de la institucion para la cobertura de los servicics de
consulta externa y procedimientos en cada una de las UPSS que componen la Subred
Norte ESE donde se prestara el servicio, cefiidos a la politica de calidad, dando aplicacion
a los procesos y guias medicas.

Para |a verificacion de las condiciones del personal, los posibles proponentes acreditaran
la idoneidad y experiencia exigida allegando con la propuesta las hojas de vida del equipo
profesional con el cual se ejecutaran las actividades, anexando para el perfil requerido los

siguientes documentos:



A) PERSONAL PROFESIONAL MEDICO ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
SERVICIO ADULTO Y PEDIATRICO.

- Especialistas en el drea de gastroenterologia suficientes para cubrir los servicios y que
permitan el cumplimiento de los parametros de calidad establecidos y que hacen parte de
la presente convocatoria:

- Titulo profesional de pregrado en medicina otorgado por Universidad reconocida
oficialmente por el gobierno colombiano.

- Titulo profesional de posgrado en Cirugia General o Medicina Intema, otorgado por
universidad reconocida formalmente por el gobierno colombiano (diploma y acta de
grado).

- Titulo profesional de Gastroenterologia otorgado por universidad reconocida
formalmente por el gobierno colombiano (diploma y acta de grado)

- Tarjeta profesional y/o registro médico expedida por la Secretaria Distrital de Salud.

- Todos los profesionales deben contar con un minimo de un afio de experiencia
certificada en el ejercicio de su profesion.

- Los especialistas y subespecialistas que hayan cursado sus estudios de pregrado y
posgrado en el exterior deben contar con validacion ante el ministerio de educacion.

- Para los procedimientos que requieran Sedacién, el proponente deberd contar con
profesional especialista en Anestesiologia y/o Medico General con certificacién, los cuales
deberan cumplir con los requisitos normativos exigidos por la Ley.

- Soporte de Inscripcién al MIPRES como prescriptor.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, proveera todo el personal
requerido para:

¢ proceso de asighacion de citas , procedimientos y facturacién
Auxiliares de Enfermeria de apoyo en el servicio

e Enfermera Jefe de Servicio, en las unidades de atencién que sean necesarias
para la prestacion del servicio de Gastroenterologia y que hayan sido pactadas
con el proveedor.

-

EQUIPOS

Los posibles proponentes deben describir en la oferta los equipos necesarios para el
desarrollo de las actividades de consulta de gastroenterologia y la realizacion de los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos, que complementen los existentes en la
Subred Norte ESE, los cuales deberan contar con tecnologia que garantice la calidad en
la prestacion del servicio ; para efectos de verificacion y evaluacién, aportara las hojas de
vida de los equipos biomédicos propuestos y la poliza donde se amparan contra todo
riesgo.



La instalacion, soporte técnico y mantenimiento de los equipos de propiedad del
proponente estaran a cargo del mismo y deben contar con la proteccidn electrénica, al
igual que con los respectivos manuales de operacion en medio fisico y electrénico.

Los equipos del proveedor deberan estar asegurados directamente por &l, al igual que su
mantenimiento preventivo y correctivo, incluyendo mano de obra y repuestos y se
obligaran a contar con cronograma de mantenimientos preventivo de los mismos.

La hojas de vida de los equipos deberan contener las caracteristicas del equipo como :
Marca, Modelo, Serie, Tipo de equipo, Estado, Historial de mantenimiento correctivo y
preventivo, asi como cualquier otra caracteristica que defina el area de ingenieria
biomédica y de recursos fisicos de la Subred Norte ESE.

Los equipos con los gque cuenta La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E
son ios siguientes:

EQUIPOS DE LA SUBRED NORTE

uss EQUIPO MARCA
ENGATIVA | COLONOSCOPIO OLYMPUS
ENGATIVA | COLONOSCOPIO FUJIFILM
ENGATIVA | VIDEODUODENOSCOPIO FUJIFILM
ENGATIVA | ENDOSCOPIO OLYMPUS
ENGATIVA | ENDOSCOPIO OLYMPUS
ENGATIVA | ENDOSCOPIO OLYMPUS
ENGATIVA | VIDEOGASTROCOPIO FUJIFILM
ENGATIVA | FUENTE DE LUZ FUJIFILM
ENGATIVA | LAVADOR DE PINZAS ULTRASONICO | OLYMPUS
ENGATIVA | MONITOR DE SIGNOS VITALES MINDRAY
ENGATIVA | BASCULA SOHENLE
ENGATIVA | SUCCIONADOR THOMAS MEDI PUMP
ENGATIVA | PROCESADOR DE VIDEO FUJIFILM
ENGATIVA | TENSIOMETRO - SPHYGMOMANOMETE
ENGATIVA | TORRE DE ENDOSCOPIA OLYMPUS
ENGATIVA | UNIDAD ELECTROQUIRURGICA OLYMPUS

SUBA TORRE DE ENDOSCOPIA FUJIFILM

SUBA COLONOSCOPIO FUJIFILM

SUBA GASTROENDOSCOPIO FUJIFILM

SUBA DUODENOSCOPIO FUJIFILM

De acuerdo con los estudios practicados por sede de atencion se puede reubicar equipos
institucionales.



Adicionalmente y de acuerdo con la disponibilidad y la produccién proyectada, se
requieren como minimo los siguientes equipos que deberan ser proveidos por ios posibles
proponentes:

2 Video gastroscopios

1 Videocoionoscopio

Videoenteroscopio

Videoduodenoscopio

Succionadores

Monitor de signos vitales

Anoscopios

Equipo para irrigacion de canales de endoscopio.
ArcoenC

Y los demas que se requieran para garantizar la integralidad del servicio en la
Subred Norte.

INSUMOS, DISPOSITIVOS Y CONSUMIBLES Los posibles proponentes dispondran de
un stock minimo de insumos dentro del servicio para el correcto funcionamiento operativo
y garantizara la calidad de todos sus productos.

LISTADO DE INSUMOS

El proponente debera proveer los siguientes insumos para la prestacién del servicio:

Bandejas para inmersién

Cepilios para limpieza de canales de endoscopios

Cepillos para limpieza de valvulas de endoscopios

Pinzas para biopsias por colonoscopia

Pinzas para biopsias por esofagogastroscopias

Asas para Polipectomias endoscopicas

Inyectores para esclerosis

Gel aislante para uso de placa de unidad electro quirtrgica: 1 frasco 500 ml
Pantalonetas colonoscopia y Rectosigmoidoscopia

Protectores bucales y faciales y batas de proteccion anti fluidos.

y en general tode lo requerido para ia realizacion de los procedimientos.

Los Medicamentos necesarios para la realizacion de procedimientos seran provistos por
la institucion.



EVALUACION TECNICA- FACTORES CALIFICABLES

Se presentara por el oferente una propuesta técnica en fisico y medio magnetico
USB que debera contener como minimo los siguientes documentos y requisitos
Calificables asi:

FACTORES DE EVALUACION TECNICA CALIFICACION
EXPERIENCIA DEL OFERENTE-EMPRESA 100 PUNTOS
ESPECIFICACIONES TECNOLOGICAS DE EQUIPOS 100 PUNTOS
CRITERIOS DE OPORTUNIDAD 100 PUNTOS
VALOR AGREGADO 100 PUNTOS
TOTAL 400 PUNTOS

EXPERIENCIA DEL OFERENTE (100 PUNTOS)

Este parametro se evaluara teniendo en cuenta |a experiencia del proponente relacionada
con el objeto de la contratacion, la cual debera ser demostrada por el oferente adjuntando
a su propuesta certificaciones o copias de los contratos con minimo ocho (8) afos de
experiencia con entidades del sector salud, cuyo objeto sea igual o similar al objeto de la
presente convocatoria.
Las certificaciones deberan ser expedidas y firmadas por el Representante Legal o
funcionario competente de la entidad publica y/o privada que expide la certificacion y
debera contener como minimo la siguiente informacion para dar cumplimienio a este
requisito:

a) nombre o razén social del contratante

b) nombre o razdn social del contratista

¢) objeto del contrato

d) fecha de iniciacion del contrato

e) fecha de terminacion del contrato

fy valor del contrato

g) firma de persona autorizada, indicando nombre completo, cargo y numero

telefénico de la persona que firma la certificacion.

La Subred Integrada De Servicios de Salud Norte ESE se reserva el derecho de verificar
la informacion suministrada en estas certificaciones.



ESPECIFICACIONES TECNOLOGICAS DE EQUIPOS (100 PUNTOS)

Se calificara el compaonente de especificaciones tecnolégicas. Es necesario adjuntar las
fichas técnicas de TODOS los equipos que hacen parte de la propuesta para la
calificacion por parte de Ingenieria Biomédica de la institucion. Asi mismo, deberan
diligenciar la ficha técnica institucional anexa a la convocatoria. Se ponderara el
componente antigliedad con 100 puntos

CRITERIOS DE OPORTUNIDAD (100 PUNTOS)

E! Proponente deberd acreditar en Certificacién firmada por el representante Legal de la
Empresa que se compromete a dar cumplimiento a las especificaciones de oportunidad
que a continuacion se describen:

e Consulta médica especializada menor a 15 dias.

» Interconsulta médica especializada menor a 48 horas INCLUIDOS DIAS NO
HABILES

¢ Considerando que la Institucién oferta el servicio en varias sedes, se ubicara al
usuario en la sede definida para la ubicacién de! especialista disponible para el
servicio.

* Procedimientos endoscépicos programados menor a 72 horas.
Procedimientos endoscopicos urgentes menor a 24 horas.

* Procedimientos especiales menor a 72 horas

VALOR AGREGADO (100 PUNTOS)

Programa de capacitacién y actualizacion relacionado con el objeto del contrato.
(Cantidad, periodicidad, intensidad y constancia de la misma). Se otorgara un puntaje de
cien (100) puntos al oferente que presente el mejor programa de capacitacién, teniendo
en cuenta los factores antes citados de Cantidad, periodicidad, intensidad ¥ constancia de
la misma.



INVITACION A COTIZAR No 128-2018
ANEXO ECONOMICO No 6

Unidad de Promedio
item Nombre / Descripclén medida consymo | V/R UNITARIO IVA V/RTOTAL
mensual

, |CONSULTA O INTERCONSULTA ESPECIALIZADA c "
POR GASTROENTEROLOGIA onsutta 646 -
ESOFAGOGASTRODUODENOSCGPRIA (EGD) o

2 DIAGNOSTICA Procedimiento 329 -

3 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD) p dimient
DIAGNOSTICA CON SEDACION rocedimiento 1 -
ENDOSCOPIA MAS CONTROL ENDOSCOPICO

4 |DE HEMORRAGIA ( INCLUYE INYECTOR , Procedimiento 1 -
HEMOCLIPS)
ENDOSCOFIA MAS EXTRACCION

5 |ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN Procedimiento 15 -
ESCFAGO

s |ENDOSCOPIA MAS ESCISION ENDOSCOPICA p girmient 3
DE POLIPOS GASTRICOS rocedimiento 7 -
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD}

7 |TERAPEUTICA CON SEDACION (ADICIONALES | Procedimiento | -
POR PROCEDIMIENTO)
ANQSCOPIA Procedimiento 1 -

o |PROCTOSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA O FLEXIBLE | Procedimiento 2 -

10 |COLONOSCOPIA IZQUIERDA Procedimiento 11 -

11 |COLONOSCOPIA TOTAL Procedimiento 259 -

1p | SEDACION COLONOSCOPIA (ADICIONALES brocedimient :
POR PROCEDIMIENTO) ocedimiento -
RESECCION ENDOSCOPICA DE LESIONES DE

13 |COLON (INCLUYE ASA DE POLIPECTOMIA, Procedimientc 1 -
AGUJA DE ESCLEROSIS, HEMOCLIPS)
RESECCION ENDOSCOPICA DE LESIONES EN

14 |SIGMOIDE ( INCLUYE ASA DE POLIPECTOMIA, Procedimienio ] -
AGUJA DE ESCLERQSIS, HEMOCLIPS)
POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DE RECTO (

15 |INCLUYE ASA DE POLIPECTOMIA, AGUJA DE Procedimienia 49 -
ESCLEROSIS, HEMOCLIPS)
SEDACION RESECCION

16 |ENDOSCOPICA(ADICIONALES POR Procedimiento ] -
PROGEDIMIENTOQ)
COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA .

17 |RETROGRADA (TRANSDUQDENAL) Procedimiento 18 -
CPRE MAS EXTRACCION ENDOSCOPICA DE

18 |CALCULOS DEL CONDUCTQ PANCREATICO Procedimiento 22 -
sSOD

1o |CPREMAS EXTRACCION ENDOSCOPICA DE Procedimiento :
CALCULOS DEL TRACTO BILIAR SOD occedmie -
CPRE MAS EXTRACCION DE DISPOSITIVO L

20 \oROTESICO DE VIA BILIAR SOD Procedimiento ! -
ENTEROSCOPIA CON CONTROL DE -

21 | EMORRAGIA O FULGURACION DE LEsion + | Procedimiento i -
ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTINO

22 |DELGADC DESPUES DE DUODENO Procedimiento 1 -
DIAGNOSTICA C TERAPEUTICA *
VIDEO CAPSULA ENDOSCOPICA DE INTESTINO .

2 |NELGADO* Procedimiento 2 -
ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA L

24 |1 |OPANCREATICA Procedimiento 20 -
ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DE L

25 | CoOFAGD Procedimiento 1 -

25 ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DE Procedimiento 3 ]

ESTOMAGO

27

ULTRASONQGRAFiIA ENDOSCOPICA DE RECTO

Procedimiento




INVITACION A COTIZAR No 128-2018

ANEXO ECONOMICO No 6

ltem

Nombre / Descripcién

Unidad de
medida

Promedio
consumo
mensval

V/R UNITARIO

VA

V/RTOTAL

28

ULTRASONQGRFIA TERAPEUTICA MAS BIOPSIA
O TERAPEUTICA (INCLUYE AGUJA E INSUMOS)

Procedimiento

29

ULTRASONOGRAFIA Y CPRE PARA
CISTOGASTROSTOMIA (INCLUYE STENTS
PLASTICOS PIGTAIL DILATADOR,CISTOTOMOQ) *

Procedimiento

30

ESOFAGOGASTRODUCDENOSCOPIA (EGD)
MAS DILATACION ENDOSCOPICA NEUMATICA
CON BALON *

Procedimiento

31

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD)
LIGADURA DE VARICES CON BANDAS (INCLUYE
KIT} *

Procedimiento

32

ESOFAGOGASTRODUCDENOSCOPIA (EGD)
COLOCACION DE BALON INTRAGASTRICO
(INCLUYE BALON) *

Procedimiento

33

ESOFAGOGASTRODUOQDENOSCOPIA (EGD)
RETIRO DE BALON INTRAGASTRICO (INCLUYE
KIT DE RETIRQ) *

Procedimiento

34

ESCFAGOGASTRCDUODENOSCOPIA (EGD)
INSERCION ENDOSCOPICA DE STENT
AUTOEXPANDIBLE ESOFAGICO PARA
FISTULAS PLASTICO (INCLUYE STENT
POLIFLEX) *

Procedimiento

35

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD)
MAS AVANCE DE SONDA DE TUNGSTENO *

Procedimiento

36

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD)
INSECION ENDOSCOPICA DE STENT
AUTOEXPANDIBLE ESOFAGICO O PILORICO
{INCLUYE STENT Y DILATADORES}

Procedimiento

37

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD)
GASTROSTOMIA PERCUTANEA ENDOSCOPICA
G RECAMBIO DE GASTROSTOMIA (INCLUYE
KIT) *

Procedimiento

38

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD)
DIVERTICULOTOMIA C ENDOSCOPIA PARA
DIVERTICULO DE ZENKER *

Procedimiento

39

COLONOSCOPIA MAS INSERCION
ENDOSCOPICA DE STENT AUTOEXPANDIBLE
COLONICO (INCLUYE STENT Y DILATADORES) *

Procedimiento

40

COLONOSCOPIA MAS INSERCION
ENDOSCOPICA DE STENT AUTOEXPANDIBLE
COLONICO PARA FISTULAS PLASTICO
(INCLUYE STENT PQLIFLEX) *

Procedimiento

41

COLONOSCOPIA MAS DILATACION
ENDQSCOPICA NEUMATIGA CON BALON *

Procedimiento

42

LIGADURAS DE HEMORROIDES CON BANDAS
DE CAUCHO *

Procedimiento

43

CPRE MAS INSERCION ENDOSCORICA DE TUBO
TUTOR PROTESIS O STENT EN CONDUCTO
BILIAR (INCLUYE STENT PROVISIONAL) *

Procedimiento

44

CPRE MAS INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO
TUTOR (PROTESIS (STENT)) EN EL CONDUCTO

|PANCREATICO *

Procedimiento

45

CPRE MAS LITOTRIPSIA MECANICA DE
CALCULOS DE LA VIA BILIAR *

Procedimiento

486

CPRE MAS AMPULECTOMIA O PAPILECTOMIA
ENDOSCOPICA * -

Procedimiento




INVITACION A COTIZAR No 128-2018

ANEXO ECONOMICO No 6

Unidad de Promedio
tem Nombre / Descripcién medida consumo | V/R UNITARIO IVA V/R TOTAL
mensual
CPRE MAS DILATACION NEUMATICA DE LA VIA .
47 BILIAR * Procedimiento 1 -
45 |CPRE MAS DILATACION CON SCHOHENDRA p dimient
DE LA VIA BILIAR * rocedimiento I i
CPRE MAS INSERCION ENDOSCOPICA DE
49 |STENT AUTOEXPANDIBLE BILIAR {INCLUYE Procedimiento i -
STENT DILATADORES E INSUMOS) *
50 |MANOMETRIA ESOFAGICA = Procedimiento 2 -
51 |MANCMETRIA RECTAL * Procedimiento 13 -
52 |PH METRIA ESQFAGICA * Procedimiento 6 -
53 |RECTOSIGMCIDOSCOPIA Procedimiento 1 -
54 |TERAPIA DE BIOFEEDBACK ANO RECTAL PARA P dirient
INCONTINENCIA rocedimiento I -
COLONOSCOPIA PARA DESCOMPRESION DE L
55 Procedimiento 1 -
COLON
COLONOSCOPIA MAS DEVOLVULACION DE .
56 SIGMOIDES Procedimiento 1 -
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA MAS
57 |CONTROL DE HEMORRAGIA CON HEMOCLIPS (| Procedimiento 1 -
HASTA 2} .
_ |ENDOSCOPIA DIGESTIVA O COLONOSCOPRIA
58 |MAS COAGULACION CON ARGON PLAMA { Procedimiento ] -
SESION)
LIT .
s |CPRE MAS LITOTRIPSIA CON LASER Procedimiento ] .

(SPYGLASS)

Nombre y firma del Representante Legal
cC
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" DATOS DFL SOLUCIANTE, . -

NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

Subgerencia de Prestacion de Sevicios

subservicios @subradnere.gov.co

Direcler de $envicio Ambulatorio

i
La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE. §.E. a fin de dar cumglimisnta a los postuladoes de la !.e\'a 190 de 1993, Ley 1122 de 2007 y sus Dacreios raglamentarios y en elercicto da la funcidn
mislonel que le compete. ratuiere "CONTRATAR LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE CASTROENTEROLOGIA PARA DIAGNOSTICC Y TRATAMIENTO INVASIVO EN LOS DIFERENTES NIVELES DE COMPLEHDAD
EN LAS USS QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD DEL NORTE, ASl COMO LAS ACTIVIDADES DE{CONSULTA E INTERCOMSULTA ESPECIALIZADA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA
COMPLEMENTARIEDAD E INTEGRAUDAD DE LA ATENCION A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE £SE".

S bl Pict TR S ™

JUSTHCACION DL REN'O SERVICIO'A CONTRATAR. .~

La institucidn no cugnta con =l recurse fecnoldgico, logistico y humane que permite dicha presfacién de forma compleio. par lo que s& convoca alos inferesados pard que presten
un semvicic integral de gastroenterclogia derire de los majores estdndores de calidad téenico cienfifico y humano. Esta solicitud se hace con Cargoal CONVENIC No 1218 de 2017,
cuya abjeto s "Auncar esfuerzos odministrativos, 1écnices v inancleros para el fortolecimiento de la especializacion de las Sulredes Infegradas de Servicios de Salud, en el marce del
Modelo de Atencién integral en Salud ”

.- DESCRIPCIOMN-TECNIC A:DEL BIEN- G SERVICIO A-CONTRATAR

. nidad de  |Proi 1
ftem Nombre / Descripeldn Canlidad v medo consuma Especillcacian Técnica Observacién PAA
medida mensual
GONSULTA O INTERCONSULTA ESPECIALIZADA
POR GASTROENTERQLOGIA Ademande Cansutta 648
OP1A (EGD)]
g;%i‘Ag;ﬁ:ﬂfTRODUODENOSC ¢ N A gdemanda Procedimiento 329
ES0FAGOGASTRODUODENGSCOR A (2GD) -
0IAGNOSTICA CON SEDACION A demanda Procedimlgnio o
TSCOPA ERDO! BE N - ;
HEMORRAGLA { INCLUYE INYECTOR,, i lo
ENDOSCOPIA MAS EXTRAGOIGN ENDOBCORICA R . » i 5
DE CUERPO EXTRAND BN ESOFAGO P o

IE:%?:;;E::RME": EXTRAGCION O GALCULOS A demanda Pacedimiento 7
EGS " Procadimiantc g

TERAPEUTICA CON SEDACION (ADICIONALES A damanda

ANDSCOPIA A demanda Procedimlento 1
FROCTOSIGMOIDQSCOPIA RIGIDA O FLEXIBLE A dgmanda Procedimienia F
[COLONOSCCPIA IZQUIERDA A demande Procedimienlo 1"
COLONOSCOPIA TOTAL Ademanda Procedimlenla 259
SEDAGION COLONOSCOPIA (ADICIONALES POR -

PROCEDIMIENTO) A demanda Frocedimienlo 0

TE
COLON { INCLUYE ASA DE FOLIPECTOMM, A demanda Pracedimienlo 1

AGLJA DE ESCLERDSIS, HEMOCLIPS]
[RESECCION ENDOSCOPICA DE LESIONES EN
SIGMOIPE ( INCLUYE ASA DE POLIPECTOMIA, A demanda Procedimiento 1
AGLA DE ESCLERCSIS, HEMOCLIPS)

POLIPECTOMIA ENDOSCOPIGA DE RECTO [

INCLLIYE ASA DE POLIPECTOMIA, AGUJADE A demanda Procedimiento 19
ESCLEROSIS, HEMOCLIPS)

SEPACION TION

ENDOSCOPICA[ADICIONALES FOR A camanda Piocedimiento o
PROCELIMIENTO)

COLANGIOGRAFIA BNOOSCAPICA RETRGGRADA ) .
[TRANSDUCOENAL) A demanda Proceadimienlo 1L
(CFRE MAS EXTRACCICN ENDGSCOPICA DE .,

[CALCULOS DEL GONDUGTO PAKCREATICD 808 Adsmanda Pracedimiento 2
CFRE WAS EXTRACGIGN ENDOSCOPICA DE

[CALELL OB DEL TRACTO BILIAR S0D A demanda Procedinienta 9

CPRE MAS EXTRACCION BE DISPOSITIVC
PROTESICC DE VIA BILIAR SOD

e | o | e :

Ad o F ignlo Q

ELGANG DESPUES DE DUDDENO D 1CA A F Imienlc [

O TERAPEUTICA *

VIDEO GAPSULA ENDOSCOPICA DE INTESTIND R N o N

DELGADD * ! "

ULTRASONOGRARIA ENDOSCOPICA N 2
|BILIOPANGREATICA F

ULTRASONGCGRAFIA ENDOSCOPICA DE A 4o . o

ESOFAGC i

ULTRASONCGRAFIA ENDOSCOPICA DE R - - 3
|esTomaco )

ULTRASONOGRAFIA ENDOSCORICA DE REGTO A da P 0

LLTRASONCGRFIA TERAPELTICA MAS BIOPSIA O R s

TERAPEUTICA (INCLUYE AGUJA E INSUMOS) * i

ULTRASONGBRAFIA ¥ CPRE PARA

CISTOGASTROSTOMIA NCLUYE STENTS A 3 P v o

FLASTICOS PIGTAIL DILATADOR, CISTOTOMO) *

ESOFAGCGASTRODUCDENCSCOPIA(EGD) MAS

DILATACION ENDOSCOPICA NEUMATICA CON A J P imi o

BALON *




ESOFAGOGASTRCDUQCENOSCORIA {EGD)
LIGADURA UE VARICES CON BANDAS UNCLUYE A demendg Pracedimiznia 0|
KIT} *

] T
COLOCACION DE BALON INTRAGASTRICG A demanda FProcedimlenla 0
INCLUYE BALON) *
ESCPAGOGASTROGUODENGSCORIA (EGD)
RETIRO DE BALON INTRAGASTRICO (INCLUYE A demandg Frocedimienlo o
KIT DE RETIRO} * )

'ESOFAGOGASTRODFJDDENOSGOP!A(EGD)
(NSERCION ENDOSCOPICA DE STENT
AUTOEXPANDIBLE ESQFAGIGD PARA FISTULAS
PLASTICO (INCLUYE STENT POLIFLEX) =

ESOFAGGGAETRGDL’DDENGSGDPIA(EGDJ MAS
[AVANGE DE SONDA DE TUNGSTENG *

A demanda Precedimiento 0

{eir]]

INSECION ENBOSCOPICA DE STENT
AUTOBXPANDISLE ESOFAGICO O FILORICO
INGLUYE STENT ¥ DILATADDRES
ESQFAGDGAE’TRODI.IDDENOSGDPIA[EGD]
GASTROSTOMIA FERCUTANEA ERDOSCOPICA G A demanda Procedimiento 1
RECAMBIO DE GASTROSTOMIA (INCLUYE Km)*

ESOFACOGASTRODUDRENOSCOPIA (BG0)
“JPVERTICLLOTOMI O ENDSCOPIR PARA. . |
. IDVERTICULO BEZENKER » = = -] -
: ford SERCICN ENDTRCORIRA

Ademanda | Frecedimienin 9|

o g g

 Ademgngre—er—

rocedimiania ~,

DE STENT AUTOEXPANDIBLE COLONICO A demando Frocedimisnlo i
INCLUYE STENT ¥ DILATADORES) * .

COLONCSCOPIA MAS INSERCION ENDDSCOPICA
DE STENT AUTCEXPANDIBLE CALONICO PARA Ad o o
FISTULAS PLASTICO (INGLUYE STENT PCLIFLEX) o

MAS DILATACH 05
Sgb;g’gig%z?‘ B:EDDNL?T 10N ENDOSCORICA A demanda Fracadimiento 7 0

N
UGADURAS DE HEMORROIDES CON BAl IDAS DE A demanda Fracedimienta o

CAUCHO *

CPRE MAS INSERCION ENDOSCOPICA DE Teo
TUTOR PROTESIS O STENT EN CONDUGTO A demonda Procedirrients a

BILIAR { INCLUYE STENT PROVISIONAL)

CRRE MAS INSERCION ENDOSCOPIGA OF TG0

TUTOR (PROTESIS (STENT)) EN EL CONDYGTO Ademando Precedimisnio o

PANCREATICO -

g:ﬁ msavl.brz‘rfmam MEGANICA DE CALGULOS A demande Frocedimientg 0

g:ggg‘:g;g : L.’LECTDM'A O PAPILEQTONIA Ademande Procedimiento o

CPRE WAS DILATACION NEUMATICA CE LA VIA A demonda Prscedimianio o

1 4R

:aims’g':mmmﬂ CON SCHOHENCRA OF A demanda Procedimiente a

CPRE MAS INSERCION ENDOSCOFICA DE STENT

AUTOEXPANDIBLE BILAR {INGLUYE Ademanda Procadimianto [

[STENT. DILATADORES £ INSUMOS) *

MANOMETRIA ESOFAGICA = A demanda Procedimients 2

MANOMETRIA RECTAL * A dermanda Procediniento 13

PR METRIA BSCFAGITA = A di Proced 8

RECYOSIGMOIDOSCOPIA A demanda Procedimienta [}

Lﬁcngm‘:‘p"’;gﬁ“mmc“ ANORECTAL PARA A damenda Fracedimiento 0

ggtg:oscum #ARA DESCOMPRESIGN OB A damanda Procecimients o

COLONOSCOFIA MAS DEVOLVULAGION DE ad 5 ‘ . o

SiaMoIDEE ° ' jnd

ESQFAGOGASTRODUGCDENCSCOPIA WAS

[CONTROL DE HEMORRAGA CON HEMOLIPS ( Ademando Precedimientc 9

HASTA 2)

[ENDOSCOPIA DIGESTIVA G COLONOSCOPIA MAS .

COAGULACION CON ARGON PLAMS { SESION } Ademanda Frozedimiento N

CPRE MAS LITOTRIPSIA CON LASER {SPYGLASE) Adamanda Procadimienka [}
5e anexa documents de delfalie de descripcldn? Si___ NO__

En al Anexo | y 2se describen ios aspecios t&cnicos y requlsifos especificos que se deben considerar Rara la evalvacion y/o aceptacidn de la propuesta

TECNICOS X ECONOMICOS X OROS % CUALES: VALORES AGREGADOS

K Péliza Pogo ds Salario,

Prestaciones Sociales e
indemnizaciones

[ | 0 ] 0O

Pliza Seguro de Manejo da Recursos Piblices
rard Particulares

S . o . Péliza Colidad v Comecto
Patrimenio Auténomo Poiizg Seriedad de la Oferia Funcienamisnto de Bienes




=

Pdliza Responsabilidad Civit | Péliza Pravisian de Repuestos , Accesorios ¥

Garantia Bancaria Féliza Cumplimiento dei G i il .
a P! lei Conirata Pdlize Estabilidad de Cbra Exiracontraciual Conecto Funcicnamiento de Equipos

i v S AN v O . -

L OBUGACIONES DELCONTRATISTA: —

Generales:
1. Cumplir a cabalidad con el objeto del coniralo, de conformidad o la oferta v condicionss exigidas en ios estudios previos.

2, Actuer de buana fe y abslenerse de realizar cualquier cambio en las condicienes inicloles del contrato sin previo vislo bueno del supervisor del misma.

3. Mantener durante’la sjecucion del contrato, las mismas condicionss exigidas en los estudios previes y ofrecidas en la oferta . En férminos de cafidad, precio. caracteristicas
especiales y disponibilidad.

4. Suscribir el conlrato, el acta de Inicio de ejecucion y garantia dentro de los tiempo solicitados .

3. Presentar ante e superviser dal conirato para fa generacion de la carlilicacion de cumplimiento, ia factura, infarmes. ingresa al almacen y cerificacion de pagoe de aporles
parafiscales o documento equivalente suscrite por el representanie legal. revisor fiscal o quien haga sus veces, deniro de los piazos establecidos.

&. Prasentor ante la direecién financiera {cenfrai de cuentas por pagar] de la subred nore ese, lo cerlificacidn de cumplimients, ia faciua y soportes respectivos pam su
comespondients radicacian.

7. Molificar @ la subrad infegrada de sarvicios de salud norte a..e. de cualquier Inconveniente que impida la debida eiecucion del conlrato ya sea que provenga de causas
exlernas o de su propia organizacian, con ef fin de lomar Ios corectivos det caso para garanfizar la dplima prestacidn de! servicia.

8. Dar cumplimienta.alos s pralocalos, praceses v pranedimisntos istitucisngilss, iisferm obligatario.de garanfic dé | calidensRMiiconal Gurarie’l deiaidis ds ins”
'|responsabilidades asignados, en el marcs ds apemcion de loscomponsntés dal ssiema dnicd de habilitacién, duditéia para el meloramisnto de la Salidad sktemi dniss de
acreditacion v sistema de informacién, 9. Hecular las gcciones
prevantivas y/o comeclivas, y/o plan de mejcramienio a que haya lugor de acusrde a los evaluacionss y recomendaciones emifidas por los drganos exlemos, suparvisor del
conlrato y/c directices inlernas.

10. Las demds que se necesiten para e} desamallo y cumplimiento ds! objeio coniractuci.

Especifeas: )

1. Parficipar aclivamente en el cumpiimienio de ios planes de mejoramiento de o prastacion de servicios presentando los informes requericios por el supervisor del contrato.
Diligenciar v llenar los difsrentes formularios v registros astadislicos.

2. Adherendia @ tos planes. programas y procadimientos esioblecidos en o nstifucien

3. Presantar mansuaimente con o cuenfa &l informe de gestidn del servicio, sebre las aclividades desarcliadas ¥ sobre Ios indicadores del servicio previomente accrdados con e
supenvisor. . .

4. Humanizacion: el equipo debe dar un Irate amable v respetuose a companeros y usuarios; respetar su privacidad y dignidad, asl como guardar confidencialidad d sobre su
estado de salud, respetando credos, raza y condicion socio econémica. Ademds se hard énfasis en e! mejoramiento conlinuo con explicacién clara v detallada del estade de salud
tanto ai pociente come a su familia y del procedimients arealizar (consentimiento informado).

5. Seguridad del paciente: ef servicio deberd acherise al programa de seguridad establecide por la institucidn, para te cual se aplicard una liska de chequso ds 108 pracedimientos,
con el fin de disminuir el nimero de complicaciones v la acurencia de eventos adverscs.

6. Reporiar en forma cperuna los eéventos adversos que se presenten en el sarviclo, asl come las cemplicaciones, eventos de frmaco y lecrovigilancia v en general situgciones de
diferente indole relacionadas con la atencién def servico. Finalmente debe hacerse meaiciones y andlisis de las complicacionss suminisirando informacian requerida porla subred.
7. Diligancior los diferentes formatos de la historia cilnica que tenga la institucian, con cumplimiento a la resolucion 1995 de 1994 del ministerio de salud.

8. El oferente debers presentar un informe estadistico mensual que serd requisito para o presentacion de la faclura.

9. Lo subred temiterial de) norfe no asume ninguna responsebilidad por el cuidado vy cuslodia de los equipos con los que el conlratisia presta el servicio, como tampoco por los dafios
que por cugstionas inherentes a! uso se les cause.

10. B! contrefista deberd garantizar la continuidad del servicio en case de presentarse dafics en equipos, en un férmino no mayer q sefs horas,

11. B conlrafiste deberda conlar permanantemente con todos los elementos ngcesarios para una dplima prestacion del servicio, incluido equipe de cémpulo, estabilizadores.
Impresoras, panfalias, teclados y grabadoras.

12. Bl conlrafista deberd contor permanentemente con todes los insumos para la prestacién del servicio:

+ Bandejas para inmersién

» Cepillos para iimpisza de canales de endoscopios

* Cepilios para limpisza de valvulas de endoscopios

+ Pinzas para biopsios por colonoscopia

* Pinzas para biopsias per escfagegasiroscopias

= Asas parq polipsclomias endoscdpicas

+ Inyactores para esclerosis

» Gel aisiunte para uso de place de unidad electro quirdrglca: 1 frasco 500 ml

* Pantalonetas colanoscopia y rectasigmoidescopia

* Pratectores bucales v faciales y batas de proteccién anti fluidos.

* Y en general fede lo requerido para la realizacién de los procedimientes.

Los medicamentos necesarios para la realizacién de procadimientos serén provistos por la institucian.

1. Cuando las condiclones técnicas, econémicas, financlerasy legales de la propuesta ne o permita. 2. Cuando se demuesire la paricipacion de un oferente en varigs propuestos.
3. Cuando se solicite alguna aclaracién ¥ ne sea enviedo en dicho termino. 4. Cuando la propueste sea presentade en ugier o fechas diferente al crenagrama, 5, Cuando el
cfetente prasente Informacién inexacta o no coresponda a la verdad. 4. Cuando existan motives que impidan la escogencia cbistiva de la oferta y propenenie.

lombre y Firma del solicitante; NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

Firma del Director de la Oficina de ALVARC DE JESUS GALYIS BARRIOS

7| Nombre y Firma VoBo. Subgerente NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

{Nombre v firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

Obsarvaciones:
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PROBABILIDAD DE QCURRENGIA . . o .
- TIPODERIESGO TIPFICACION {EJEMPLOS PARA TIPFICAR a [ Ca - ASIGNACIGN DEL RESGO | QUIEN ASUMEEL
. 108 RIESGOS GEMERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) — [DEFNICION) I RIESGO )y
- Lo . ALTA ALTA - .- o K FORMA DE MITIGARLD
T, Calta o sebectisn -Cashila de elligenciamisnto Generacin automatica Generaciin.
OPERACIONAL: La demanda del servicio supere £l presupuesto asignade . 3 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO[  CONTRATANTE Efecucién presupuestal supervisada
y N Respaldar las cperaciones
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040-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. Pagina: 1 del
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Julio 16 De 2018 CDP. No. 1518

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

QUE EN LA FECHA LOS REGISTROS DE EJECUCION PRESUPUESTAL MUESTRAN EL SIGUIENTE SALDO DE APROPIACION:

DEPENDENCIA : T01 GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA

'CODIGO RUBRO...c......... s 23210304000000000000004 i
CODIGO PRESUPUESTAL........: 3210304 T
NOMBRE RUBRO.............co.c....... ADQUISICION DE SERVICIOS DE SALUD

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 680,600,000.00

PRESUPUESTO DISPONIBLE : 1,569,558,128.00

SALDO DE APROPIACION : 2,250,158,128.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: ~ GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

CONTRATAR SERV INTEGRAL DE GASTROENTERCOLOGIA PARA

LA SUBRED
POR UN VALOR INICIAL DE : 250,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 250,000,000.00

DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE

DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 680,600,000.00

LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA 1,319,558,128.00

Ey IDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (150) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

hi)

NESTOR JA.VIBR RO GUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEIf PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/07/19 Hor-Imp: 08:33:42 Usu-Imp: jrodrigucz Ter: AAAA/MM: 2018-07 Dep: TO! eppedi 7.1.3



